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Resumo

A osteopatia hipertréfica pulmonar é uma doenga comum em cdes, tem como
caracteristica principal uma intensa reacao periosteal que ocorre na regido
metafisdria dos ossos, acomete os membros e outros ossos do esqueleto. A
patogenia ndao é esclarecida, mas pode ser por aumento do fluxo sanguineo
para as extremidades, fatores hormonais, entre outras causas. Neoplasias
pulmonares primarias sao consideradas raras em caes e ocorre em caes com
idade entre 10 e 11 anos e os carcinomas sao os tumores mais comuns. O
carcinoma broncoalveolar é um subtipo de adenocarcinoma, que se apresenta
como nodulo solitario ou com padrao difuso. Este trabalho tem por objetivo
relatar um caso de OHP em um cao da raca Rottwailler, macho, oito anos e 39
kg, atendido no Hospital Veterindrio de Uberaba. O animal apresentava
dificuldade de locomogao, perda do apetite, aumento de volume nao

edematoso e indolor nos quatro membros, apatia e desidratagao. Foram
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realizados exames laboratoriais e radiograficos, o animal foi submetido a
eutandsia e o exame histopatoldgico confirmou a presenca de carcinoma
broncoalveolar.

Palavras-chave: neoplasia, pulmao, cdes, 0sso

Hypertrophic pulmonary osteopathy associated with bronchoalveolar

carcinoma in a dog: case report

Abstract

Hypertrophic Pulmonary Osteopathy is a common disease in dogs, whose main
characteristic is an intense periosteal reaction that occurs in the metaphyseal
region of bone, affecting the limbs and other bones of the skeleton. The
pathogenesis is not understood, but may be by increasing blood flow to the
extremities, hormonal factors, among other causes. Primary lung neoplasms
are considered rare in dogs and occurs in dogs aged between 10 and 11 years
and carcinomas are the most common tumors. Bronchoalveolar carcinoma is a
subtype of adenocarcinoma, presenting as a solitary nodule or a diffuse
pattern. This paper aims to report a case of OHP in a dog's breed Rottwailler,
male, eight years and 39 kg The Veterinary Hospital of Uberaba. The animal
had difficulty in walking, loss of appetite, swelling in non-swelling and painless
in all four limbs, listlessness and dehydration. We conducted laboratory tests
and X-ray, the animal was euthanized and histopathological examination
confirmed the presence of a bronchoalveolar carcinoma.
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Introducao:

A osteopatia hipertréfica pulmonar (OHP) (REICHMANN et al., 2001)
teve seu primeiro relato em seres humanos no final de 1800 (LENEHAN e
FETTER, 1985). E considerada comum no homem e em caes, rara em outros
animais (MAKUNGU et al., 2007; LENEHAN e FETTER, 1985), porém ja descrita
em equinos, bovinos (HEADLEY et al., 2005; BATISTA et al., 2003) e felinos
(FOSTER, 2007; HEADLEY et al., 2005; BATISTA et al., 2003). Caracteriza-se
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por uma reacdo periosteal intensa nas metafises dos ossos (ALLAN, 1998),
bilateral (REICHMANN et al., 2001). No homem ha acometimento das
superficies articulares, onde é conhecida como osteoartropatia hipertrofica
(LIPTAK et al., 2004).

Sua patogenia ndo estad totalmente esclarecida (GRILLO et al., 2007;
HEADLEY et al., 2005; KEALY e MCALLISTER, 2005; BATISTA et al., 2003;
MARTIN et al., 1971) mas acredita-se que ocorra um aumento do fluxo
sanguineo para a extremidade dos membros, junto com processos neurais
mediados pelo nervo vago (GRILLO et al., 2007; HEADLEY et al., 2005; LIPTAK
et al., 2004; RAHAL et al., 2003; MOREIRA et al., 2002; MARTIN et al., 1971),
ou ainda fatores hormonais, hipdxicos e formacao de “shunts” arteriovenosos
(REICHMANN et al., 2001), que estimulam o producdao excessiva de tecido
conjuntivo vascular e consequente formacao de um novo o0sso periosteal
(MAKUNGU et al., 2007; KEALY e MCALLISTER, 2005; REICHMANN et al.,
2001; ALLAN, 1998).

Os principais sinais clinicos sdao aumento de volume ndo edematoso
(LENEHAN e FETTER, 1985), firme, quente, doloroso (GRILLO et al., 2007;
LIPTAK et al., 2004) ou ndo (RAHAL et al., 2003), simétrico (RAHAL et al.,
2003; LENEHAN e FETTER, 1985) e bilateral (KEALY e MCALLISTER, 2005) nas
extremidades distais dos membros, além de relutancia em se mover,
claudicacao e andar rigido (HEADLEY et al., 2005; RAHAL et al., 2003;
REICHMANN et al., 2001).

Os sinais radiograficos sao de reacdao periosteal do tipo irregular
(palicada) (ALLAN, 1998; LENEHAN e FETTER, 1985), simétricas (RAHAL et al.,
2003) na regiao metafisaria dos ossos longos (HEADLEY et al., 2005), entre
eles tibia, radio, ulna e falanges, que tende a ficar lisa com a evolugao da
doenca (MAKUNGU et al., 2007; KEALY e MCALLISTER, 2005; REICHMANN et
al., 2001). Outros ossos afetados sao a pelve (REICHMANN et al., 2001;
RAHAL et al., 2003) e raramente costelas (RAHAL et al., 2003).

O carcinoma broncoalveolar é um subtipo de adenocarcinoma (MAEDA
et al., 2009; RENA et al., 2003; HAYAMA et al., 2003; CARRETA et al., 2001;

JUNIOR, 2000). Sua principal forma de apresentacdo é de nddulo solitario



LEMOS, S. et al. Osteopatia pulmonar hipertroéfica associada a carcinoma broncoalveolar em
um cdo: relato de caso. PUBVET, Londrina, V. 6, N. 3, Ed. 190, Art. 1282, 2012.

(MAEDA et al., 2009; RENA et al., 2003; CARRETA et al., 2001; JUNIOR, 2000;
OKUBO et al., 1999; GROVER; PIANTADOSI, 1989), localizado na periferia
pulmonar (EDWARDS, 1984; BARSKY, et al; 1994; RENA et al., 2003;
CARRETA et al., 2001; JUNIOR, 2000; OKUBO et al., 1999), entretanto pode
ser difuso e infiltrativo (CARRETA et al., 2001; JUNIOR, 2000; OKUBO et al.,
1999; GROVER; PIANTADOSI, 1989), simulando pneumonia (RENA et al.,
2003; JUNIOR, 2000). Descrito primeiramente em ovinos com histérico
anterior de adenomatose pulmonar (EDWARDS, 1984).

Sua etiologia tem relagdo com doencas pulmonares anteriores que
formam cicatrizes (BARSKY, et al; 1994; EDWARDS, 1984).

Os sinais clinicos evoluem de forma lenta e progressiva, pode haver
pneumotdrax e efusao pleural (SILVA et al., 2008; JUNIOR, 2000), entretanto,
a maioria parte dos pacientes permanecem assintomaticos (OKUBO et al.,
1999; GROVER; PIANTADOSI, 1989; EDWARDS, 1984). Entre os sinais
podemos citar dor toracica, perda de peso, (EDWARDS, 1984) dispneia, tosse
(OKUBO et al., 1999; EDWARDS, 1984).

Os principais achados radioldgicos sdao ndédulo periférico (CARRETA, et
al., 2001; EDWARDS, 1984; BARSKY, et al; 1994; GROVER; PIANTADOSI,
1989; JUNIOR, 2000; OKUBO et al., 1999) com opacidade bem definida e
tamanho variado (JUNIOR, 2000), entretanto pode estar difusa ou multifocal
(CARRETA, et al.,, 2001). Deve ser feito diagndstico diferencial para
pneumonia, edema pulmonar, hemorragia e neoplasia secundaria (EDWARDS,
1984). O exame radiolégico do térax pode mostrar também metdstases
hilares, mediastinais e atelectasia (JUNIOR, 2000). A confirmacdo é feita por
métodos citoldgicos e histopatoldgicos (SILVA et al., 2008), entre eles lavado
broncoalveolar, bidpsia percutanea por agulha fina, toracotomia (RENA et al.,
2003; OKUBO et al., 1999; EDWARDS, 1984).

Descricao do caso:
Foi atendido no Hospital Veterinario de Uberaba, um animal da espécie

canina, da raca Rottwailler, macho, com oito anos de idade, pesando 39 Kg,
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com histérico de dificuldade de locomocdo, perda de apetite, secrecdo ocular e
aumento de volume dos quatro membros que segundo a proprietaria havia se
iniciado hda um més. Ao exame fisico foi constatada apatia, desidratacao leve,
mucosas discretamente hipocoradas, estado nutricional ruim, aumento de
linfonodos popliteos, temperatura retal de 40,5°C, frequéncia cardiaca de 122
(bpm), frequéncia respiratoria de 32 (rpm), aumento de volume nao
edematoso e nao doloroso em todos os membros. O animal foi submetido a
exames laboratoriais complementares de hemograma, bioquimica renal e
hepatica, além de exames radiolégicos dos membros anteriores e do torax.

O hemograma mostrou hemadcias 4,12 milhdoes/mm3 (5,5 - 8,5),
hematdcrito 27,8% (37 - 55), leucdcitos totais 24600/mm3 (6000 - 17000).
Na avaliacao bioquimica encontrou-se as alteracdes de uréia 63,6 mg/dl (11 -
60), creatinina 2,19 mg/dl (0,5 - 1,5), fosfatase alcalina 2835 U/L (0 - 88) e
gama GT 17,6 U/L (1,2 - 6,4).

O exame radiografico dos membros anteriores do animal observou
reacdo periosteal ativa (palicada), simétrica em diafise dos ossos radio, ulna,
metacarpos e falanges dos membros direito e esquerdo, nao invadindo os
espacos articulares (Figura 1), além de acometimento da pelve. A avaliacdo
radiografica do pulmdo observou-se aumento de radiopacidade em campos
pulmonares craniais e multiplos ndédulos radiopacos em campos pulmonares
caudais, sugerindo assim a presenca de neoplasia pulmonar primaria e/ou
metastatica (Figura 2). O animal foi submetido a eutandsia, os achados
macroscopicos foram de massas firmes localizadas no esterno, saco
pericardico, pulmao, figado e linfonodo cervical, além de proliferacao éssea nos
em todos os membros, atingindo ossos longos e digitos. A avaliacao
histopatoldgica dos noddulos pulmonares foi compativel com carcinoma

broncoalveolar.
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Figura2: aumento de opacidade difusa em campos

Figural: reacgio pulmonares, nédulos radiopacos em lobos superiores
periosteal ativa na (seta).

metafise de radio, ulna

e falanges.

Discussao:

A OHP ocorre na maior parte das vezes como conseqliéncia secundaria
de processos intratoracicos neoplasicos primarios, metastaticos (HEADLEY et
al., 2005; LIPTAK et al., 2004; RAHAL et al., 2003) ou nao (GRILLO et al.,
2007; MAKUNGU et al., 2007; KEALY e MCALLISTER, 2005; RAHAL et al.,
2003), como doenca pulmonar inflamatéria e corpo estranho intratoracico
(REICHMANN et al., 2001; ALLAN, 1998). Entretanto, pode manifestar-se
também como causa secundaria de processos extratoracicos (GRILLO et al.,
2007; LIPTAK et al., 2004; RAHAL et al., 2003) tais como neoplasias
abdominais (REICHMANN et al., 2001) em érgaos como bexiga urinaria, figado
e ovarios (KEALY e MCALLISTER, 2005).

Os achados radiograficos encontrados nos membros anteriores sao
semelhantes aos citados por (MAKUNGU et al. 2007; HEADLEY et al., 2005;
KEALY e MCALLISTER, 2005; RAHAL et al., 2003; REICHMANN et al., 2001;
ALLAN 1998; MASEGI et al., 1994). O achado clinico de aumento de volume
dos membros nao edematoso corrobora com (LENEHAN e FETTER, 1985),
entretanto, o mesmo encontrava-se indolor, achado esse que difere de
(GRILLO et al., 2007; LIPTAK et al., 2004) e estad de acordo com (RAHAL et al.,
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2003), que relatou também a presenca de hipertermia em um paciente.
(MASEGI et al., 1994) relatou reacdao periosteal com acometimento das
superficies articulares em um guaxinim, em outros animais nao ha relatos de
envolvimento articular.

As neoplasias pulmonares primarias em cdes e gatos sao raras (GUIDO
et al., 2010; LUCENA, R. B, 2010), com baixa frequéncia (HAHN, et al., 1996),
nao ha predisposicao de raca, sexo e ocorre em animais com idade média
entre 10 e 11 anos (SILVA et al., 2008). (HAHN, et al., 1996) realizaram
estudos com 398 e 210 caes da raca beagle, onde apenas 8,8% e 20%
respectivamente tiveram diagndstico de carcinoma broncoalveolar, com idade
média de 13,6 anos.

Os achados radioldgicos encontrados na cavidade toracica de lesOes
nodulares multiplas estao de acordo com (RENA et al., 2003; CARRETA et al.,
2001; MASEGI et al., 1994. Difere de (JUNIOR, 2000; OKUBO et al., 1999) que
em humanos, relataram uma Unica lesao radiopaca encontrada no exame
radiolégico na maioria dos pacientes. De acordo com (RENA et al., 2003) os
lobos superiores sao os mais afetados, entretanto neste estudo foram
encontradas ndédulos também nos lobos inferiores. Efusdo pleural também foi
encontrada na radiografia do térax, ja anteriormente relatada por (SILVA et
al., 2008 e JUNIOR, 2000). Os sinais clinicos podem ser inespecificos e a
maioria dos pacientes sao assintomaticos (OKUBO et al., 1999).

O diagndstico definitivo é feito por avaliacdo histopatoldgica, onde se
encontra células tumorais crescendo na parede e septos dos alvéolos (RENA et
al., 2003; CARRETA, et al., 2001; OKUBO et al., 1999; GROVER; PIANTADOSI,
1989), sem alterar a arquitetura do intersticio pulmonar (RENA et al., 2003;
CARRETA, et al., 2001; GROVER; PIANTADOSI, 1989).

O tratamento é feito pela resseccdo cirurgica da neoplasia (CARRETA, et
al., 2001; EDWARDS, 1984), mas pode ser realizada conforme a localizagao,
tamanho e acometimento da cadeia linfatica (EDWARDS, 1984). Caracteristicas
essas que determinam também o progndstico (OKUBO et al., 1999), assim,
nodulos periféricos e isolados sao favoraveis (RENA et al., 2003; CARRETA, et

al., 2001). Pacientes humanos com nddulo solitario tiveram sobrevida melhor
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em relacdo aqueles com lesdo de carater infiltrativo (OKUBO et al., 1999). O
animal foi submetido a eutanasia devido a localizagdo e quantidade das lesbes

nodulares encontradas no exame radiografico.
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